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第 1章緒
V.D欠之性的倭病の Ca，Pの代謝の特徴として Schabad，Telfer(')成は  Albright等は糞
中 Ca，P排f世量が増加し，尿中 Ca排iI!t量は少しまずこ尿中燐排地量は全排池量の約 1ん量な
る事が特徴であると述べている。然るに血中 V.D量は正常なるに拘わらず，全く典型的向倭
病所見を呈し，大量の V.Dに反応しない所詣 V.D不応性的偉病が存在し， Albrightくヨ〉は斯
かる症例に於いて Ca，Pの代謝を検索し， Ca 代謝は略正常であるが，尿中に大量の燐が喪失
されるのを認め，また上及小体を摘出精査し，其の機能充進像を認め，之は本症に二次的のも
のであり，其の原因ではないとし，骨組織学的検査に於いて，明らかに線維性骨炎 (Recklin-
ghausen)と異り真のイ句偉病であると述べ，然しながら 150万単位/1日に及ぶ大量の V.D療
法を行うも遂に治癒が認められず，本症は V.Dに真に抵抗するものと述べている。 
Highman(均等も本症に就き Ca，P代謝を研究し， Ca代謝は略正常と云えるが，糞中に大
量の燐が排池され，之は腸管よりの燐吸収が悪いためと考えられ， V. D欠乏性的偉病の代謝
に似ているが， V. D投与に依り之が改善され難く，即ち燐代謝の及応が非常に遅く，本症は 
V.Dの利用能力が消失する為によるものと考えられ， V.D不応性的倭病なる所以であり，且
つ血中上皮小体ホルモンの量は正常値より大であったが，一次的上皮小体機能光進症の代謝と
全く異るものであると述べている。 
Robertsoがりは本症は腸管よりの燐のl吸収に応ずる或は腎に於ける燐再吸収に応ずる酵素
系の機能障碍に依ると考え，大量の V.Dは此酵素を生産するものであると考えた。 
Warkany<町工1IIl中 V.D不足でなく， V. Dが普通のイ句偉病に対する如く血液電解質に働
きかける事が事来なL、ためであるとした。
上述の如く本症原因は未だ解明の域に達せず， 然るに近年緒方(6)(7)(閉めに依り唾液腺内分泌
説が提唱され，佐々木(10)は唾液腺内分泌と骨塩代謝と密接且つ重要な関係がある事を述べて
いる O 如斯事から骨塩代謝障碍に依り化骨不全を主徴とする所のイ匂偉病に於いて，特に上記の
如き V.D不応性的倭病に於いては，唾液腺内分泌臓器に障碍が在するのではなかろうかと想
定し，前述せる如き如き動物実験に於いて向偉病に対する V.D・パロチン併用の効果を認め，
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之が臨床応用を試み，前編に於いて述べて如く其の効果を確め得た。一方同時に無機質出納代
謝，放射性燐 (p:l2)代謝を施行し，其の併用効果を之等代謝面より検索せんとした。
第 2章 J 検査方法
代謝試験施行の時期は次の如〈である。
。治療前。 2)V. D 2衝撃療法後 (240万投与〕。 
3) V. D.バロチン併用投与後。
。併用 3週後。 ii)併用 7週後。
食餌は普通食とし代謝期間は 3日間とした。共の
間の食餌，尿，糞便(カノレミシ技与に依り代謝期間t
中の糞{更を採取〕を探取し，尿は蓄尿の一部一定量
を塙宣に採り，夫々完全に乾燥せしめた後，食餌並
びに糞便は乾燥後粉砕し，其の一定量を塙査に採り
夫々電気炉に依り乾性灰化し，其の後稀塩酸にて溶
解し夫々至適 pH~.こ中和し且つ一定量の蒸溜水で、 
稀釈し， Ca，Mg，K，Na の定量量C~にこ供 し~，l pは硫
硝酸混合液に依る湿性灰化法に依りf灰天化後， pHを
読整し， Clは尿の一定量，食餌糞{更は共の乾燥粉末 
の一部を採り定量した。定量法は Caは Sobel(l1) 
図1. V.D不応性イ句偉病に於ける
治療i誼め無機質蓄積平衡 
mg 
+40 
Na. 
0:2
。 
20 
4包
P. 

160 

80 
K， 
法， Pは Youngburg<助法， Mg は Denis(13)~法'1 Cl. 
Kは Kramer-TisdaW14)法， Naは Kramer-Git-
tleman(15)法， Clは VanSlyke--Sendroy(16)法に
従った。
放射性燐代謝試験方法は放射性燐 p32を一定量:の
第二燐酸ソー〆溶液となし，早朝空腹時に 10ぃcjkg
を経口投与し， (P32負苛試験と称する(10)0)投与後 
24時間毎に別々に 3日間採取し，之等各尿に就き共 
p32量及び総燐量を定量した。
第3章検査成績並がに考按
第 1節無機代謝成績
第 1項治療前の成績。(表 1，図 1)
第 1日 カルシウム， Ca. 
尿中 Ca排世量は全排世量の 9.67%，摂取量の 9.0
%，糞中排世量は全排世量の 90.33%，摂取量の 84.64
%， ~こ相当し糞中排世量が比較的多いが， 蓄積平衡
一100 
は(十〉を示し，夫れは摂取量の 6.28%に相当す
る。
第 2日燐， P. 
尿中排世量は全排世量の 70.78%，摂取量の 82.75
%，糞中排世量は全排1ft量:の 29.22%，摂取量の 34.15
%に相当し，尿中排世が多量で蓄積平街は(ー〕を
示す。
第3日 マグネシウム， <Mg. 
，摂取量の18.8%量は全排世量の1尿中排司 17.54
%，糞中排刑:量は全排世量の 81.2%，摂取量の 75.55
%，に相当し，蓄積平衝は(十〉を示L，夫れは摂
取量の 6.8%~こ相当する。
第4目カリ、ウム。 K.
尿中排世量は全排刑:量の 89%，摂取量の 92.75%，
摂 取 量 
尿中排前:量 
糞中排 Ilg: 量 
J士二ょt 排 百世 量 
き丘支 積 平 衡副
表 1 V.D不応性向'鹿病に於ける無機質出納代一謝成績
(治療前〉 (mg/1日〕 
Ca P Mg K Na CI 
142旬。 
12.87 
120.20 • 
133.67 
+8.93 
271.50 
224.67 
92.74 
317.41 
-.45.91 
20.01 
3.51 
15.12 
18.63 
+1.38 
378.20 
350.80 
39.76 
390.56 
-12.36 
978.55 
820.55 
132.54 
953.09 
+25.46 
1304.25 
1324.64 
65.68 
1390.32 
-86.07 
目 
-148一 千葉医学会雑誌 第 31巻
糞中の夫等は夫々 11%，10.51%に相当し，大部分 然るに本例に於ける成績を見て，以上の V.D欠
尿中に排泊:され蓄積平衡は(一〉を示した。 乏性拘偉病の代謝成績と比較するに， 木例の尿中
第 5目 ナトリウム， 'Na.クロー ル， Cl. Ca排世量は比較的高値を示したが，糞中 Ca排世
尿中排世量は Naは全排世量の 86%，Clは 95%， 量は略正常範囲にあり，蓄積平衡は(+)を示し，
表 2 V. D 不応性向偉病と V.D欠乏性向優病iこ於ける Ca，P ft謝比較
(〉内は全排世量に対する各々の比率
著者例| 臼 叫 /1日 P mg/1日
¥叶納 I+F(1ITI~ I 尿中|糞中 1~#~1ilf: itl~;mlJL~1 量|尿中 i 糞中 1~#~Æt itl明~I 摂取量|排阻|排阻|全脚量|蓄積平衡i 摂取 |鵬 
V.D不応性 133.07 +8.93 271.50 224.67 92.74 317. 
(篠 0) (9.67%); (90.33%) (70.78%) (29.22%) 
V.D叶 4249612362J吋吋千95.661 7剖 O|3212J5650〕|曲6.6
1(36.2%)i (63.8% 
4 1-106.64 
.1 1 1(7.10%)1 (92.9%)1 10)(笹 
{!;リAlbright 
40.0 640.0 円引 5600110問。 -10.0 (W.M) (5.88%) (94.12%) (47.22%)1 (52.78%) 
V.D欠乏性 1040.0 20.0 890.0 910.0 +130.0 950.0 330.0 56().0 890.0 +60.0 
(A. M) (2.2%) (97.8%) (37.07%) (62.939合)
跡一一一一川
・D ωV 
糞中の夫れは Naが 14%，Clは 5%に相当L，何 
れも尿中に多く排7ffi:され，蓄積平衡は Naは(十〉を 
示し，蓄積量は摂取量の 2.6%に相当し Clは(一〉
の平衡を示した。
第6目考 按
Schabad，Telfer(l)或は Albright(均等は V.D
欠乏性拘優病に於ける Ca，P代謝の特徴として，
糞中 Ca，P排世が増加し，尿中 Ca排世量は少<， 
尿中 P排世量は全排世量の約 11a量なる事が特徴で
あると述べている。
著者も V.D 欠乏性イ句偉病に長ける無機代謝試
験を施行し， Ca，P の代謝を見ると，表 2に示す如
く尿中 Ca排世量は全排世量の 7.1%で少く，尿中
P排世量の夫れは 36.29告で全排世量の約 1/3量に相 
当する。叉糞中 Ca排世量は全排湘.量の 93%を占
め大部分糞中に排世せられ，叉糞中P排世量は全排
i11f:量の 63.8%を占め，尿中より糞中に多く排世せら
れる事がわかり，蓄積平衡を見ると Caは(十〉の， 
Pは(一〉の平衡を示L， Schbad(l)等の述べるの 
と同様の成績を得たので、ある。
~" 
Ca代謝は略正常と云えよう。
Albrightωの例も尿中 Caは棺高値を示したが，
糞中排世量は正常範囲にあり，蓄積平衡は(十〉を
示し，また Highmaがりの例も正常量の Caを合む
食餌では明らかに(十〉の平衡を保持し， Ca代謝
は正常と見倣せると述べている。
本症例が若し一次的下皮小体機能充進症に依り惹
起せられるものと仮定するなら，恐らく尿中 Ca排 
世量の増加が認められる筈であるが，以上の代謝成
績並びに血清 Ca量の上昇無い点より，少〈とも之
を否定し得るものと考える。 Albrightは其の症例
に於L、て上皮小体を摘出精査し，其の機能充進は飽
く迄二次的のものである事を確かめ，また Highm-
anも其の症例に於いて血中上皮小体ホルモソ量は
正常値より大であったが，上皮小体機能充進症は認、
められないと述べている。 
次に尿中P排i世量は全排世量の 70.78%を占め，
V. D欠乏性向偉病に於ける其れは全排世量の約 
11a量なる事が特徴とされるのに対し， 非常に大量
の燐が尿中に排:粧せられ，蓄積平衡(一〉を示し， 
j
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且つ血清燐もまた低下していることより，体内の燐
が尿中に大量喪失せられることが明らかである。 
Albrightの例は尿中 P排世量は全排世I畳の 50%
近くを占め，同時に血清燐低下を示し， V. D欠乏
性向偉病の夫れよりも大である。之に就いて Albr-
ightは尿中 P排世増加は二次的土皮小体機能尤進
に依るものと解しているが，骨の紘織学的所見から
明らかに線維性骨炎と異り，真の千句偉病であると述
べている。 
Highmanの例は糞中に大量の燐が排配され，之
は腸管よりの燐吸収が悪いためと考えられ， V. D 
欠乏性向偉病の代謝に似ているが， V. D 投与に依
り之が改善され難:し、点は， V. D不応性イ句僕病なる
所以であり，且つ一次的上皮小体機能充進症の代謝
とは全く具るものであると述べている。 
Mgは摂取量も少いので蓄積も僅少であるが
(十〕を示し， Mg代謝は正常と考えられる。 
K.は蓄積平衡は(一〉を示したことは， K.代謝
は蛋白代謝と関係がある所から，オー;患児に体重増加
が見られない点，恐らく窒素代謝も(一〉の平衡を
示すものと推測され，共れ故に K.平衡も(一〉を
示すものと考えられる。 
Naは(十)， Clは(ー〉の平衡を示したが，之
等は木症に特異的なものとは考えられない。
第 2項 V. D 2衝撃療法 (60万単{立計 4間
計 240万単位投与〕後に於ける無機代謝
成績並びに考按)(表 3，図 2)
第 1日 カルシウム， Ca. 
尿中 Ca排世量は摂取量の 11.87%で治療前の 
9.0%に比し僅かに多く，糞中排丹H量の共れは 87.72
%で治療前の 84.64%より逆って増量し，蓄積量は
摂取量の 0.4%に相当し，治療前の 6.28%に比し巡
って減少を示した。
第 2目燐， P
尿中排j世量は摂取量の 60.61%を占め， 治療前の 
82.75%より減少し，尿中排世量の夫れは 35.60%を 
I V.D衝撃療法後に於けるZl2. 
蓄積平衡 
(60万単位計 4回 240万単位投与後〉
釘19 
+60 
Cl. 
40 
20 
1 
0ト
K. 
2ー0ト・ 
占め， 治療前の 34.15%に比し僅かに減少を示した
もの L大差は認められない。蓄積平衡は治療前の
(ー〉に対し(十〕の蓄積平衡を保持し，蓄積量は摂
取量の 8.779るに相当する。
第 3日 マグネシウム。 .Mg.
尿中排世量は摂取量の 21.70%を占め， 治療前の 
17.54%に比し増加し糞中の夫れは 64.92%で，
治療前の 75.55%に比し減少し，蓄積量は摂取量の 
13.0%を占め，治療前の 6.8%より大である。
第 4目 カリウム。 K.
尿中排世量は摂取量の 93・28%を占め， 治療前の 
92.75%より僅かに増加し糞中排?世量の夫れは 7.82
%で治療前の 10.51%より減少し，蓄積平衡は(ー〉
を示したが，治療前より軽度である。
第 5日 ナトリウム。 Nao
尿l=!干こ吐j
予%に比し増加し，糞中の夫れは 12.0%で治療前の 
13.54%より僅かに少く，蓄積量は摂取量の 0.1%を
占め，治療前の 2.6%に比し減少した。
第 6日 グロー ノレ。 C1.
尿中，糞中排世量は共に治療前より減少し，蓄積
平衡は(十〉となり， '蓄積量は摂取量の 3.84%を占 
表 3 V.D不応性向偉病に対する V.D2衝撃療法後に於ける無機質出納代謝成績 
(V. D2 60万単位4回計 240万単位投考後) (mgJl日〉
Ca P 一「広寸-y-f---N~---r--5-
摂尿糞全蓄
取 186.68 275.0 
中排世 22.16 166.70 
中排泊: 163.76 97.91 
排 背任， 185.92 264.61 
積平 +0.76 +10.39 
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めた。
第7目考 按
Ca: V.D欠乏性向偉病に於いては V.Dを投与 
すると，尿中 Ca排世量増加し，糞中 Ca排世量は
著明に滅少することが特徴とされている(1)(2)0 
本例に於し、ては 240万単位に及ぶ大量の V.D衝
撃療法にも拘わらず，尿中排世量は僅かに増加の傾
向を示したもの主治療前と大差無く，糞中排世量は
治療前に比じ減少を示す所か，逆って増量し且つ蓄
積量も治療前に比し J減少し，まれ血清 Ca量は 7.68
mgjdlを示し治療前の 8.3mgjdlより低下し， Ca 
代謝に及ぼす V.Dの効果というものは全く認めら
れないと云ってよし、。
V.Dは腸管より Caの吸収を促し，糞中 Ca排
i世量を著しく減少せしむる作用を有することから，
本例に於し、ては上述の成績より見て， V.D不応性
拘偉病なる所以と考えられる。
Albrightも本症例に 1日20滴の肝油， 5000単
位のピオステロールを長期投与せるも，尿中糞中 
Ca排世量には全く影響を及ぼさなかったことを報
告している。 
P:治療前は(一〉の平衡を示したことに対し，
(→-)の平衡を保持したことは，糞中排lO1:に大差無
<，尿中排世量が減少したことに依るものと考えら
れる。
V. D欠乏性向偉病であるなら， V. D投与に依
って糞中Pは著明に減少する筈であるのに，本例に 
於いては治療前と犬、差無く逆って増加の傾向を示
し，大量の V.D投与に拘わらず，腸管よりのPの 
吸収が促進されない状態にあるもの L如く考えられ
る。
此処に於いて V.Dの燐代謝に及ぼす影響に就い
ては種々論議せられており， Nicolysen(17)は拘偉
病に於いて V.Dが直接作用するのは Caの吸収の
みで， Pは Caが増加する為に腸管内で不溶性燐酸 
カノLシウムとなり沈澱する為に，二次的にPの吸収
が減ずるのであると述べ，一方叉 Greenberg(18)は
V.Dは腸管よりの Ca吸収を促し Pの尿中排世
を高めるが，糞中へのP排世叉はPの岐収には影響
を及ぼさないと述べてし、る。然るに Harrison(l9) 
は V.D は腎に於ける Pの再吸収を増加せしめ，
尿中燐排世を減少せしむると報告した。更に Mc
Cune，Harris，Robertson(20)等も V.D の大量
く88 ，000~600， 000 単位〉を投与すると， 腎尿細管上 
皮からのPの再吸収が増加せられることを認めた。
本例に於いては尿中Pが治療前に比し減少したこ
とは Harrison(19)，Mc Cune(20)等が述べる如き， 
V.D投与に依り腎に於ける P再吸収が増大するこ
とに依るものと考えることよりも， V.Dに依り当
然期待さるべき糞中 Ca，P排世量の減少が全〈見
られないこと，更に血清 P量は治療前の 3.7mgjdl 
より 3.2mgjdlに逆って減少し，また血清 Ca量も
同様なる点から，燐代謝に及ぼす V.Dの効果と云
うものは全く認められず，本症が V.D不応性なる
所以と考えられる。 
Albrightも本症例に V.Dを投与し尿中糞中 P
排世量並びに蓄積平衡に全く影響を見なかったこと
を報告し，且つ V.D大量療法をなLたに拘わらず 
血清P量は常に低値に止り，之は特異的であると述 
ベ， Albrightは本症の原因をば燐代謝失調に依る
ものであるとし Highmanは本症に於いて， V.D 
投与に依り燐代謝の反応が普通の拘偉病と異って非 
常に遅<， V. D の利用能力が無い様に忠われると
述べている。 
Mg:尿中排世量は治療前に比し大となり，糞中
排世量が小となった為に蓄積量は治療前のがJ2倍に
及んだ。 
K: V.D投与後も体重増加認められず，従って 
窒素代謝の改善も見られないものと推測され， K. 
も(ー〉の平衡を示したものと考えられるが，治療 
前に比し其の程度は軽度である。
Na，Cl: Naの蓄積量は治療前より減少し， Cl 
は治療前の(一〕に対し(十〉の平衡を示したが，
V. D の特異的影響とも考えられない。
第 3項 V.D・メロチン併用後に
於ける無機代謝成績並びに考按 
IJ併用 3週後に於ける成績(表4，図 3)
〆先に V.D大量療法後の成績に於いては， V. D 
の効果は殆んど認めることが出来ず，ことに於し、て
V.D・メロチン併用療法を試み 3週後，即ち V.D 
は治療開始より総量 1430万単位， バロチン 35mg
投与後に於ける場合の無機代謝成績に就き述べる。 
第 1日カルシウム。 Ca.
尿中排世量は摂取量の 15.09%を占め}治療前の
9.0%，V. D衝撃療法後の 11.87%に比し増量し，
糞中の夫れは 68.82%で治療前の 84.64%，衝撃療法
後の 87.72%に比し著しく減少し，蓄積量は摂取量 
の 16.08%を占め，治療前の 6.28%，衝撃療法後の
0.4%より著しく増加した。
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表 4 V.D不応性イ句偉病に対する V.D・バロチ γ併用療法3週後に於ける
無機質出納代謝成績 (mg/1日〉
Ca P 
取 241.20 302.0 
中排世 36.40 138.24 
中排世 166.。 74.97 
排世 202.40 213.21 
積平 十 38.80 十 88.79 
図 3.	 V.D・ノミロチン併用 3週後に
於ける無機質蓄積平衡 
e 
Na. 
P. 
80 
60 
Ca.40 
20 
。
摂尿糞全蓄	 
目燐，第 2 P. 
尿中排1ft量は摂取量の 45.77%を占め， 治療前の 
82.75%，衝撃療法後の 60.61%に比し著しく誠少
し糞中の夫れは 24.82%で治療前の 34.15%，衝撃
療法後の 35.60%より減少し， 其れ故蓄積量は摂取
量の 29.40%を占め， 治療前の(一〉の平衡並びに
衝撃療法後の 3.77%に比し著明な増加が認められ
た。
第 3日 マグネシウム。 Mg.
尿中排1ft量は摂取量の 25.01%を占め治療前の 
1.C 
Mg K 
30.58 566.20 
7.65 520.94 
18.82 40.61 
26.47 561.55 
十 4.11 +4.65 
17.54%，衝撃療法後の 21.70%に比し増量L，糞中
排i世量の夫れは 61.54%を占め，治療前の 75.55%，
衝撃療法後の 64.92%より減少し，蓄積量は康成量
の 13.44%を占め， 治療前の 6.8%，衝撃療法後の 
13.0% vこ比し増加の傾向を示したο
第 4目 カリウム。 K.
尿中排潰量は摂取量の 92.0%を占め，治療前の 
92.75%.衝撃療法後の 93.28%とは大差な<，糞中
排世量の夫れは 7.59%を占め，治療前の 10.51%よ
り柏減少し，衝撃療法後の 7.82%とは大差なく，蓄
積平衡は(十〉を示し其れは摂取量の 0.82%に相当
し，治療前並びに衝撃療法後の(一〉の平衡に比し，
蓄積増加を認めた。
第 5目	 ナトリウム。 Na.
蓄積平衡は(十〕を示し，蓄積量は摂取量の 17.76
%を占め， 治療前の 2.6%，衝撃療法後の 0.1%に
比し著明に増量した。
第 6日	 グロー ル。 Cl.
蓄積平衡は(+)を示し，蓄積量は摂取量の1.97
%を占め， 治療前の(一〉の平衡に比し大である
が，衝撃療法後の 3.84%よP小である。 
IIJ V. D・バロチシ併用 7週後(表 5，図 4)
第 1目 カルシウム。 Ca.
尿中胡qP1:量は摂取量の 15.89%を占め， 治療前の 
9.0%，衝撃療法後の 11.87%，前回の 15.09%に比し
増加の傾向を示し， 糞中排1l!:量の其れは 33.20%を
占め，治療前の 84.64%，衝撃療法後の 87.72%，前 
表 5 V.D不応性イ句偉病に対する V.D・バロチシ併用療法 7週後に於ける
無機質出納代謝成績 (mg/l日〕 
Ca P 
摂尿糞全蓄 量量 
量量衡
取
中排世 i
中排 i世
排世
積平
241.20 
38.34 
80.10 
118.44 
+112.76 
302.0 
113.25 
42.50 
155.75 
+146.25 
Mg 
30.58 
11.21 
15.0 
26.21 
+4.37 
K 
566.20 
307.58 
200，80 . 
508.38 
十 57.82 
Na 
1421.60 
1062.64 
264.50 
1327.14 
十 94.46 
Cl 
1668.51 
1560.0 
25.98 
1585.98 
十 8~~.53 
v 
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82%に比し蓄積増加を示した。図 4. V. D・パロチン併用 7週後に 聞の O‘
於ける無機質蓄積平衡 第5目 ナトリウム，グロール。 Na，Cl. 
Naの蓄積量は摂取量の 6.64%，Clの夫れは 4.94
%を占め，何れも(十〉の平衡を示し且つ治療前衝
P. 撃療法後に於けるより蓄積増加を認めた。
r--・ 第 6目考 按 
V.D・バロチン併用 3週後に於いて，急速な Ca' 
Ca . P の著しL、蓄積増加を認め，また臨床的にX線像に
....岡田 
於いて石灰沈着が急速に現われたことは良く一致し
100 
ている。若し V.Dのみの効果とするならば，糞中 
Na.，.，.由、 Ca，Pは治療前に比し著しく減少し且つ尿中 Ca， 
Pは著明に増加し，更に血清Pの上弄並びに血清アIE!. 
ノLカリフォースフアターゼ (Pt.)の低下が認められ‘
20 
K. 	 る筈なるに，尿中P排世は逆って減少し，血清Pも 
園田Er 3.7mg/dlで治療前の 3.9mg/dlと大差なく逆って
減少の傾向を示し， Pt.は28.0S. J. R. Uで治療
前の 24.5S. J. R. U より上昇し， 併用 7週後に於
いては更に急速な Ca，Pの蓄積増加を認め， X線
像の速かな改善が認められたのに対し，尿中P排j世
量は更に減少し血清Pは 3.6mg/dl，Pt.は 25.0i陸 。し 
S. J.R. Uで同様低燐高フォスフアターゼ血症を
回の 68.82%より著明に減少し蓄積量は摂取量の 示した。即ち V.Dのみの効果とするならば，骨塩 
50.89%の大量に及び， 治療前の 6.28%，衝撃療法 沈着に先立って血清 P.上昇， Pt.の低下が認めら
後の 0.4%，前回の 16.08%に比し著明な蓄積増加を れる筈であるのに全く之に反し，叉尿中Pの著しい
認めた。 増量が認められる筈であるのに，之が認められず逆
第 2日燐。 P. って減少し，且つ Ca，Pの蓄積量が V.D単独投
尿中排世量は摂取量の 37.50%を占め， 治療前の 与時より，ノミロチン併用後に於いて急速に増加した 
82.75%，衝撃療法後の 60.61%，前回の 45.77%に比 点等から， V. D・ノミロチン併用の効果と見倣し得 
し著明に減少し，糞中排泊:量の夫れは 14.07%で治 るものと考えられる。
療前の 34.15%，衝撃療法後の 35.60%，前回の 24.82 其の他 K，Na，Cl等も治療前或は V.D衝撃療
%に比し著しく減少し蓄積量は摂取量の 48.42% 法後に比して之等蓄積が増加したことは，併用後に
の大量に及び，治療前は(一〉の平衡を示したのに 急速に体重増加を見たことと一致するものの知く考
対し，叉衝撃療法後の 3.77%，前回の 29.40%に比 えられる。
し著しい蓄積増加を認めた。	 第 2節放射性燐代謝成績(表 6，図 5)
第 3目 マグネシウム。 Mg. 上述の無機代謝の中で最も重要な関係を有すると
尿中排世量は摂取量の 36.65%を占め，治療前の 思われる燐に就いて，放射性燐 (P3りを用い P抱負 
17.54%，衝撃療法後の 21.7%，前回の 25.01%に比 荷試験(10)を行い， 併用療法の意義を明らかにせん
し著しく増加し，糞中排沼:量の夫れは 13.96%を占 とした。
め，治療前の 75.55%，衝撃療法後の 64.92%，前回 検査時期は無機代謝検査と同時に即ち:
の61.54%に比し著しく減少し，蓄積量は摂取量の (1]治療前， (ll] V. D衝撃療法後， (1lI]V. D・ 
14.29%を占め，治療前の 6.8%，衝撃療法後の 13.0 バロチン併用 3週後，CIV]併用 7週後である。
%，前回の 13.44%に比し増量を示した。 成績;p32尿中排世量 (P32%dose，): 
第 4日カ Pウム。 K. 各 24時間尿中に含まれる p32量の投与量に対す
蓄積量は摂取量の 10.21%を占め， 治療前並びに る百分率即ち%doseの 3日間の合計ば， C工〕よ
衝撃療法後の(一〉の平衡を示したのに対し，叉前 り〔百〕迄順次に減少し，其の滅少度は著しし、。其
ー-153誌、雑会学葉千号2第 
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表 6 V.D不応性的優病に於ける放射性燐 (P32)代謝成績
(IJ 治療前 (TIIJ V.D・バロチン併用 3週後 
|第 1日間引第3日| 計i日甲山[第一1|第 
'669"211222 ，. I尿量 ccj1日 236 尿量 ccj1日I120 I200 I180 I500 
p~l ・ mgjdl 88.5 p31 mgjdl I80.0 I88.0 85.0 
p31 mgj1日 208.86 613.01 p31 mg(l日I96.0 I176.0 153.0 425O 
P32% dosejdl 4.91 p3均10 dosejdl I 4.03 I2.07 1.72 
P32% dosej1日 11.58 18.9:~ P32% dosejl日 4.841 4.13 3.10 12.07 
speci自c 5.54 2.10 1.55 specific 4.94 2.35 2.02activity activity 
‘
(llJ' V. D衝撃療法後 〔耳〕 V.D・バロチン併用 7週後 
|第 1日|第 2日i 一一第 3日i
尿量 '350 318 1000 
|白川第2日|第九|
尿量 345 I330 I300ccjl日'332 I I ccjl日I
医
計
計 
I I Ip31 mgjdl p31 .mgjdl 33.0 33.0 39.050.0 50.0 50.0 
p31p31 mgjl日 mgjl日I113.85 1 108.9 339.75PO AUFO-LD 
qLepO 
speci日c 1. 1. specific 
qL 
629i唱 175.0 159.0 1 117~0500 
0.710.94 P32%. dosejdl 1 1.461 0.67 1 0.47P32% dosejdl 
吐 
3.28 2.45 15.29 P32% dosejl日 5.03 I 2.22 I 1.42 8.66 
AU A
P32% dose月日 
5・76 1.2187 41 4.42activityactivity 
V.D不応性拘偉病に於ける尿中 p3'2累積量並びに 
specific activity推移曲線 (3日間〕

一 specificactivity …… P32% dose. 

図 5. ー 
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の累積値は図 5の要線で示した。 ific activityは(1]，(llJに比し{尽くなり，第 1
p32 speci自cactivity:表 6に示す知く治療前と 日の speeificactivityから第2日の夫れの差，即
衝撃療法後に於ける値とは略同様で大差無く，一方 ち其の傾斜(図の実線で示す〉はパロチシ投与後緩
バロチン併用後に於いては，第 1日に於ける spec- 徐である。
• 
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考按，佐々木(10)はノξロチン注射白鼠並びに健康 '如斯事実より木成績を見ると， C1]，CITJに於
小児に於いて，尿仁1 ける specificactivityの推移曲線には大差が無い:.J p32 specific activityの推移
曲線は初期に{ff;<緩徐に低下し，之は血液濃度推移 が，ノ手ロチン投与後の CilJ，CIVJに於ける夫れは
曲線と一致することを認め，且つ其の時ノミロチンは CITJと異り，初期tζf民〈援徐に低下するのを認め，
腸管よりの燐吸収の増強無しに，骨組織特に軟骨に 之は恐らく前述の如きパロチンの作用に依り斎らさ
富む骨端部への p32移行増加促進作用あることを認 れたものと考えられる。一方 V.Dのみの効果とは
め，パロチンは軟骨内化骨機転を増強せしむるもの 考えられなし、ことは前述の如くであ‘り， V. Dにパ
なることを確かめた。叉著者は先に実験的イ句偉病白 ロチンを併用投与するや速かな骨塩沈着の{象を呈し・
鼠に於し、て， V. D単独投与に比し V.Dとパロチ たとをは， と記 p32代謝から骨化促進の機序に少く
ンを併用せる場合， p32骨端部移行増加の更に著明 ともパロチンが関与していることは確実なるものと
なることを認め，之等併用の合理性の妥当なること 推定される。
を認めたの
第 4章総括並びに結論 
V.D不応性的偉病症例に無機代謝並びに p32代謝を施行し，次のことを知った。 
1) V.D衝撃療法を行うも，尿中 Ca排池量は治療前と大差無く，蓄積量は治療前より減
少し，叉尿中 P排出量は治療前より減少し且つ糞中 P排世量は治療前と大差がなし、。 V.D
欠乏性的偉病であるなら，尿中 Ca，P排池量増加し，糞中 Ca，P排j世量は著明に減少する
筈であるところから， 蒋症は V.D ifこ全く反応しない所謂 V.D不応性的イ婁病と考えられる O 
2) V. D・バロチン併用療法に依り糞中 Ca，P排世減少し，急:速なる Ca，Pの蓄積増加
を認め，骨 X線像に於L、ても急:速た骨塩洗者{象を認めるこ主が出来たが，尿中燐排?世の増加
は見られない。 
3) 尿中 p32 隠に減少1・パロチン併用後のV.D衝撃療法後，V. D，排世累積量は治療前
し，其の減少度は著しし、。 
4) 尿中 P specific activity推移曲線ほ治療前と V.D衝撃療法後とは大差無く， パ月ヨ 
ロチン併用投与後に於L、て，初期に低く緩徐に低下するところのパロチンの特異作用を認め 
7こO
以上の事実並びに前述の基礎実験に於いて，併用群に於ける骨塩並びに骨中杓椴酸増量， 
p32骨中移行増加並びに骨組紘一像の改善の速かなること，叉 X線像が速かに改善されるに拘
わらず，長期に互り低燐高フオスフアグ{ゼ血症を持続せること等より， V.D単独効果とい
うことは解し難く，化骨機転の機序に少ぐともパロチンが関与せるもの斗如く， V.D不応性
的偉病に V.D・ノミロチン併用療法は試みるべき新治療法と考える O
本研究は文部省科学研究費に依るものである。
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